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Objetivo: Determinar la efectividad in vitro de diferentes agentes antimicrobianos en la 
desinfección de conos de gutapercha. 
Metodología: El estudio fue comparativo y experimental, se realizó en el Laboratorio de 
Investigación de Microbiología Molecular y Biotecnología de la UPAO. Se utilizó 90 
conos de gutapercha empaquetados y rotulados sin uso previo, estos conos fueron 
expuestos al medio ambiente por 15 minutos, se verificó la contaminación microbiana en 
ellos para luego ser inmersos en 5 agentes antimicrobianos: clorhexidina 2%, peróxido de 
hidrógeno 3%, hipoclorito de sodio 2.5%, yodopovidona 10% y glutaraldehído 2% 
utilizando 18 conos para cada grupo de estudio. Se comprobó su eficacia durante 1 y 5 
minutos, mediante la presencia de turbidez en TSB y crecimiento de colonias bacterianas 
en TSA incubados a 37° por 24 horas. Además, se utilizó un espectrofotómetro de 
microplacas para evaluar la carga bacteriana mediante densidad óptica. 
Resultados: Existe una diferencia estadísticamente significativa en la eficacia de los 
agentes antimicrobianos utilizados P<0.05, la clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio 
al 2.5% fueron ligeramente superiores al glutaraldehído al 2%, los 3 mostraron mayor 
efectividad frente a la yodopovidona al 10% y el peróxido de hidrógeno al 3% en la 
desinfección de conos de gutapercha. 
Conclusión: La clorhexidina al 2%, el hipoclorito de sodio al 2.5% y el glutaraldehído al 
2% tuvieron mayor efectividad frente a la yodopovidona al 10% y el peróxido de 
hidrógeno al 3% en la desinfección de conos de gutapercha. 









Objective: To determine the in vitro effectiveness of different antimicrobial agents in the 
disinfection of gutta-percha cones. 
Materials and Methods: The study was comparative and experimental, it was carried 
out in the Research Laboratory of Molecular Microbiology and Biotechnology of the 
UPAO. It was used 90 gutapercha cones packed and labeled without previous use, these 
cones were exposed to the environment for 15 minutes, microbial contamination was 
verified in them and then immersed in 5 antimicrobial agents: chlorhexidine 2%, 
hydrogen peroxide 3%, sodium hypochlorite 2.5%, iodopovidone 10% and 
glutaraldehyde 2% using 18 cones for each study group. Its efficacy was proven during 1 
and 5 minutes, by the presence of turbidity in TSB and growth of bacterial colonies in 
TSA incubated at 37° for 24 hours. In addition, a microplates spectrophotometer was used 
to evaluate the bacterial load by optical density. 
Results: There is a statistically significant difference in the efficacy of the antimicrobial 
agents used P<0.05, chlorhexidine at 2% and sodium hypochlorite at 2.5% were slightly 
higher than glutaraldehyde at 2%, all 3 showed greater effectiveness against 
iodopovidone at 10% and hydrogen peroxide at 3% in the disinfection of gutta-percha 
cones. 
Conclusion: Chlorhexidine at 2%, sodium hypochlorite at 2.5% and glutaraldehyde at 
2% were more effective against iodopovidone at 10% and hydrogen peroxide at 3% in 
the disinfection of gutta-percha cones. 
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El tratamiento endodóntico tiene como finalidad la eliminación de microorganismos 
del sistema de conductos radiculares y evitar la incorporación de nuevos patógenos 
en dicho sistema durante y después del tratamiento, el cual se consigue a través de 
una preparación quimio-mecánica completa seguida de una obturación 
tridimensional del espacio pulpar. Estos microorganismos generalmente están 
presentes en una infección primaria, así como también se pueden adquirir en el 
proceso de manipulación endodóntica, constituyendo a su vez la causa principal en 
el desarrollo de enfermedades pulpares y periapicales.1-5 
 
Es fundamental garantizar una asepsia correcta para prevenir cualquier 
contaminación externa del sistema de conductos radiculares y de esta manera 
conseguir el éxito de la terapia endodóntica, teniendo en cuenta que se pueden 
introducir microorganismos de manera muy fácil en el sistema anteriormente 
desinfectado e imposibilitar un tratamiento exitoso ya sea por el uso de materiales de 
obturación contaminados o por los equipos de perforación de alta velocidad que se 
utilizan en las clínicas, los cuales producen aerosoles infectados de microorganismos 
orales, es por ello que la microflora oral endógena así como la contaminación 
bacteriana exógena deben ser motivo de cuidado por parte del profesional.6-8  
 
Cada instrumento y material colocado dentro de los canales radiculares debe estar 





La gutapercha, desde su implementación en la endodoncia, ha sido considerado un 
excelente material para sellar los conductos radiculares ya que es dimensionalmente 
estable, dispone de propiedades antimicrobianas y características importantes como 
la biocompatibilidad, radiopacidad, termoplasticidad.10,11 
Los porcentajes de los compuestos del cono de gutapercha varían según el fabricante, 
asimismo el óxido de zinc es el componente principal incluido en las distintas marcas 
presentes en el mercado, el cual muestra actividad antimicrobiana y se sugiere que 
su desinfección antes del llenado del conducto radicular no es obligatoria debido a la 
presencia de este elemento.10,11 
 
Sin embargo, aun cuando la fabricación de los conos de gutapercha se realiza de 
manera aséptica, el manejo continuo de las cajas, la exposición al medio físico, el 
uso inadecuado por parte del endodoncista y/o la contaminación accidental 
constituyen factores causantes de su fácil contaminación.10,11 
 
Las investigaciones han revelado que del 5-19% de los paquetes de gutapercha recién 
abiertos tienen la presencia de microorganismos.12 
Por lo tanto, el material debe transcurrir por un proceso de limpieza y desinfección 
antes de ser introducido en el conducto radicular y debido a sus cualidades 
termoplásticas, no puede esterilizarse mediante el método habitual en donde 
comúnmente se emplea el autoclave o una estufa, debido a que esto puede dañar o 






Un buen desinfectante debe proveer una rápida descontaminación sin modificar la 
conformación del cono y ser eficiente ante cualquier contaminación probable por 
microorganismos. En la literatura científica endodóntica, se encuentran estudios de 
distintos agentes químicos que prueban su actividad desinfectante, sin llegar a un 
consenso acerca de cuál es el mejor, por lo cual se han experimentado varios 
productos químicos para este propósito, como el peróxido de hidrógeno, la 
clorhexidina, el glutaraldehído, el hipoclorito de sodio, el yodo, el alcohol e incluso 
el MTAD.5,6,8 
 
La clorhexidina es uno de los desinfectantes de mayor uso en odontología, la cual 
posee cierta propiedad de sustantividad y a su vez un amplio espectro antimicrobiano. 
Se absorbe rápidamente por medio de las membranas de bacterias y levaduras por 
difusión pasiva, además, su efecto bactericida es consecuencia de la precipitación de 
ácidos nucleicos y proteínas.14 
Actúa más contra microorganismos gram positivos, dado que es más eficaz frente a 
ellos a diferencia de los gram negativos, visto que determinadas especies de Proteus 
y Pseudomonas son más o menos resistentes. Generalmente ha sido y es estudiada a 
una concentración del 2% para la desinfección rápida de conos de gutapercha en 
diversas investigaciones, pero con resultados contradictorios. El tiempo óptimo 
requerido para la descontaminación de la gutapercha comúnmente varía de 1 a más 
de 10 minutos, aunque no existe un acuerdo general respecto a esto.15 
 
La solución acuosa de peróxido de hidrógeno al 3% es un agente oxidante utilizado 
en endodoncia, conocido también como agua oxigenada. Los componentes 
esenciales de los microorganismos como lípidos, proteínas y ADN se ven alterados 
debido a los efectos oxidantes que dispone por producir OH y radicales libres.12  
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Su amplio espectro de acción se muestra de acuerdo a la concentración y las 
condiciones en las que se utiliza, es bactericida (6%), bacteriostático (3%) o 
esporicida a temperatura ambiente. En gram negativos presenta mayor poder 
bactericida a comparación de gram positivos. Mientras que su acción es un poco más 
lenta frente a hongos, esporas, levaduras y algunos virus.16 
 
Otra de las soluciones químicas más utilizada en la terapia endodóntica a distintas 
concentraciones es el hipoclorito de sodio, y al mismo tiempo una de 
las más estudiadas para descontaminar conos de gutapercha. Conocido también 
como el irrigante ideal debido a sus propiedades antibacterianas y su capacidad para 
disolver tejidos orgánicos. Es un gran agente antimicrobiano, y su efectividad 
depende de su concentración y del tiempo de exposición. Ha demostrado ser bastante 
eficaz en la desinfección del material mencionado previamente a una concentración 
del 5.25% durante 1 minuto de inmersión contra una diversidad de microorganismos 
grampositivos, gramnegativos y formadores de esporas.17,18 
 
El hipoclorito de sodio libera cloro activo el cual actúa como un poderoso agente 
oxidante ya que este elemento inactiva las enzimas bacterianas, lo que lo convierte 
en un potente agente antibacteriano y esporicida. Debido a esto, una concentración 
alta del NaOCl como del 5.25% puede generar un deterioro agresivo del cono de 
gutapercha.18 
 
En 1960, con el fin de evitar la toxicidad del yodo se introdujo al mercado la 
yodopovidona. Tiene un rango de actividad amplio en concentraciones estudiadas 
que van del 2 al 10% respectivamente. Actúa liberando lentamente el yodo, lo cual 
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causa oxidación tóxica, destrucción de la membrana celular y desnaturalización de 
las proteínas en el interior del microorganismo. Este desinfectante es bactericida de 
potencia intermedia frente a bacterias gram positivas, gram negativas, hongos, virus 
y micobacterias.12 
 
El glutaraldehído es un agente químico perteneciente a la familia de los aldehídos y 
suele emplearse en solución acuosa al 2%, amortiguado a pH alcalino, lo cual permite 
una desinfección de alto grado actuando como agente alquilante y desnaturalizando 
proteínas. Es un compuesto tóxico e irritante para la piel y las mucosas, por lo que 
nunca se debe usar como antiséptico. Considerado también como un excelente 
desinfectante e inclusive esterilizante de un amplio grupo de material plástico, de 
caucho e instrumental clínico.19 
 
Subha y cols. (2013) compararon la efectividad del hipoclorito de sodio al 3%, 
clorhexidina al 2%, ácido peracético al 1% y povidona yodada al 10% en la 
desinfección rápida de Resilon y conos de gutapercha contaminados 
con Enterococcus Faecalis y Bacillus subtilis durante 1 y 5 minutos. Utilizaron 256 
muestras que consistían en 128 conos de gutapercha y 128 conos de Resilon. Se 
encontró que el mejor resultado fue por parte del 1% de ácido peracético para 1 y 5 
minutos de desinfección, el 2% de clorhexidina mostró el segundo mejor resultado, 
aunque estadísticamente a la par con el ácido peracético, y el 3% 
de hipoclorito ocupó el tercer lugar en la desinfección; esto fue 
estadísticamente significativo en comparación con el ácido peracético y la 
clorhexidina. La desinfección con povidona yodada fue la menor dentro de todos los 
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grupos para ambos tiempos continuos, no obstante, la desinfección durante 5 minutos 
mostró mejores resultados que la desinfección durante 1 minuto para la gutapercha.20 
 
Bin y cols. (2015) investigaron la efectividad de la combinación de hidróxido de 
calcio, flagilo y ciprofloxacina (CFC) en la desinfección de los conos de gutapercha 
y resilon. La muestra estuvo conformada por 70 conos de gutapercha y resilon los 
cuales se contaminaron con Enterococcus faecalis y se dividieron en 4 grupos según 
el irrigante utilizado para la desinfección, Grupo I: 5.25% de Hipoclorito de Sodio, 
Grupo II: MTAD, Grupo III: clorhexidina al 2%, Grupo IV: CFC. Los resultados 
mostraron que un 5.25% de NaOCl requirió una exposición de 1 minuto para la 
desinfección efectiva de todas las muestras. MTAD pudo eliminar E. faecalis de las 
muestras de gutapercha en 30 segundos, mientras que requirió 1 minuto de 
exposición para los conos de Resilon. Tanto el 2% de CHX como el CFC no pudieron 
desinfectar las muestras con 1 minuto de exposición y se requirió un mínimo de 5 
minutos de exposición.6 
 
Aktemur y cols. (2015) evaluaron las deformaciones de los conos de gutapercha en 
la exposición a las diferentes soluciones de irrigación y su posible efecto 
antibacteriano contra Enterococcus faecalis. Emplearon 96 conos de gutapercha y el 
tiempo de exposición en hipoclorito de sodio al 5.25%, clorhexidina al 2%, ácido 
peracético al 1% y QMix fueron de 5 y 10 minutos, los cuales estaban contaminadas 
con E. faecalis. Se encontró que no hubo diferencias estadísticamente significativas 
en la calidad de la desinfección entre las soluciones de irrigación utilizadas en los 
conos de gutapercha infectados con E. faecalis (p>0.05).  Los análisis SEM / EDS no 
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mostraron alteración aparente en la estructura de los conos después de tratar con 
varias soluciones de irrigación.8 
 
Ramos y col. (2015) determinaron la efectividad de diferentes agentes 
antimicrobianos en la desinfección de los conos de gutapercha con una muestra de 
40 conos los cuales se cultivaron en el medio de cultivo Infusión Cerebro Corazón 
(BHI) a 37°C por 24 horas para comprobar si había crecimiento bacteriano, estos 
mismos conos se dividieron en cinco grupos para ser introducidos en soluciones 
antimicrobianas en un tiempo de inmersión de 10 minutos. Los resultados fueron que 
la clorhexidina al 2 %, el hipoclorito de sodio al 2.5 % y el peróxido de hidrógeno al 
3 % fueron los agentes que mostraron eficacia en todos los conos de gutapercha, 
respecto a la yodopovidona al 10 % solo fue efectiva para la mitad de los casos y el 
alcohol etílico al 70 % no fue eficaz en la descontaminación de conos de 
gutapercha.12 
 
Peralta y col. (2015) determinaron el grado de eficacia de la desinfección química 
con el digluconato de clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 5%, y del alkacide 
sobre los conos de gutapercha. Utilizaron 36 conos de gutapercha recolectados 
después de haber sido expuestos en las instalaciones de la clínica odontológica, los 
cuales fueron divididos en tres grupos de 12 muestras cada uno. Se encontró que, a 
los 15 segundos de aplicación, la solución con más eficacia desinfectante fue el 
gluconato de clorhexidina al 2% con 99.40%, seguido del hipoclorito de sodio al 5% 
con 98.0% y por último el alkacide con 97.90%. A los 90 segundos, la solución con 
más eficacia desinfectante fue el digluconato de clorhexidina al 2% eliminando 
totalmente los microorganismos de la superficie de los conos de gutapercha, después 
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el hipoclorito de sodio al 5% con 99.70% y por último el alkacide con 97.90%. A los 
150 segundos las tres soluciones fueron eficaces, eliminando por completo las 
bacterias.21 
 
Por lo tanto, el mantenimiento de la cadena aséptica durante la limpieza, la 
conformación y la obturación del tratamiento endodóntico es fundamental. El 
operador debe ser riguroso en la bioseguridad, evitando la contaminación de los 
instrumentos y materiales de sellado, y a su vez aplicar protocolos terapéuticos 
eficaces para eliminar los microorganismos y prevenir así la sobreinfección durante 
el procedimiento, puesto que el uso del material endodóntico esterilizado 
inadecuadamente puede inducir a fracasos en la terapia. El propósito del presente 
estudio es determinar la efectividad in vitro de distintos agentes antimicrobianos   
sobre los conos de gutapercha y compararlos después de su inmersión durante 1 y 5 
minutos con el fin de desinfectar el material obturador para un control óptimo de la 














1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:  
¿Presentan efectividad in vitro los diferentes agentes antimicrobianos en la 
desinfección de conos de gutapercha? 
 
2. HIPÓTESIS:  
Los diferentes agentes antimicrobianos si presentan efectividad in vitro en la 
desinfección de conos de gutapercha. 
 
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:  
 
3.1. Objetivo General.  
Comparar la efectividad in vitro de diferentes agentes antimicrobianos en 
la desinfección de conos de gutapercha. 
 
3.2. Objetivos Específicos. 
 Evaluar la eficacia de la clorhexidina al 2%, peróxido de hidrógeno al 
3%, hipoclorito de sodio al 2.5%, yodopovidona al 10% y 
glutaraldehído al 2% en la desinfección de conos de gutapercha 
durante 1 minuto de inmersión. 
 
 Evaluar la eficacia de la clorhexidina al 2%, peróxido de hidrógeno al 
3%, hipoclorito de sodio al 2.5%, yodopovidona al 10% y 
glutaraldehído al 2% en la desinfección de conos de gutapercha 






 Evaluar la eficacia de la clorhexidina al 2%, peróxido de hidrógeno al 
3%, hipoclorito de sodio al 2.5%, yodopovidona al 10% y 
glutaraldehído al 2% en la desinfección de conos de gutapercha 
durante 1 minuto de inmersión según el tipo de marca. 
 
 Evaluar la eficacia de la clorhexidina al 2%, peróxido de hidrógeno al 
3%, hipoclorito de sodio al 2.5%, yodopovidona al 10% y 
glutaraldehído al 2% en la desinfección de conos de gutapercha 
durante 5 minutos de inmersión según el tipo de marca. 
 
II. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. Material de Estudio:  
1.1. Tipo de Investigación  
 
Según el 
período en que 































1.2. Área de Estudio  
El estudio se desarrolló en el Laboratorio de Investigación de 
Microbiología Molecular y Biotecnología del departamento Académico 
de Ciencias de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
 
1.3. Definición de la población muestral  
1.3.1. Características Generales:  
Población 
Conos de gutapercha de las marcas Diadent, Gapadent y Spident 
debidamente empaquetados y sellados desde su fabricación. 
1.3.1.1. Criterios de inclusión  
 
 Conos de gutapercha de la primera serie en su envase 
sellado y rotulado sin uso previo. 
  
1.3.1.2. Criterios de exclusión  
 
 Conos de gutapercha alterados o en mal estado. 
 Conos de gutapercha que hayan sido expuestos a algún 
tipo de esterilización.  
 
1.3.1.3. Criterios de eliminación 
 Conos de gutapercha que no se encuentren 






 Conos de gutapercha que presenten alteración en su 
estructura al momento de la manipulación. 
 Conos de gutapercha que se contaminen 
accidentalmente posterior a su desinfección. 
 
 
1.3.2. Diseño estadístico de muestreo  
 
 
1.3.2.1. Unidad de análisis  
 
Conos de gutapercha de la primera serie extraídos de su 
empaque de fabricación y expuestos al medio ambiente. 
 
1.3.2.2.       Unidad de muestreo 
Conos de gutapercha de la primera serie extraídos de su 
empaque de fabricación y expuestos al medio ambiente.  
 
1.3.2.3. Tamaño muestral 
 
El tamaño de muestra para el presente estudio es: 
 















Zα/2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95% 
 
 
Zβ = 0.84; que es un coeficiente en la distribución normal para una 
potencia de prueba del 80% 
P1 = 0.50   (Referencia)
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n = 7.9 = 8 
 
Es decir, se necesitó aproximadamente 8 muestras (conos de gutapercha) 
por cada grupo de investigación acorde a los criterios de inclusión 
establecidos. 
 
1.3.3. Métodos de selección 











2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recolección de datos. 
     2.1 Método. 
 Observación  
     2.2 Descripción del Procedimiento 
               A. De la aprobación del proyecto: 
Con la Resolución Decanal Nº 0793-2019-FMEHU-UPAO. 
(Anexo1) 
 
B. De la autorización para la ejecución: 
Se solicitó el permiso correspondiente al coordinador del 
Laboratorio de Investigación de Microbiología Molecular y 
Biotecnología del departamento Académico de Ciencias de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 2) 
 
C. De las normas de bioseguridad a seguir para la práctica en un 
laboratorio universitario: 
1. Está prohibido el ingreso al laboratorio a las personas que no 
cumplan con las medidas de bioseguridad. 
2. El uso de bata es obligatorio. 
3. Hacer uso de guantes y mascarillas cuando sea necesario, de 
acuerdo al tipo de trabajo. 
4. Se debe mantener las manos lejos de la boca, nariz, ojos y cara 
para evitar la autoinoculación. 
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5. Antes de eliminar cualquier material infeccioso, este debe ser 
llevado al autoclave. 
6. El área de trabajo debe ser descontaminada antes y después de 
cada actividad diaria. 
7. No pipetear con la boca sustancias contaminadas con agentes 
químicos y contagiosos. 
8. No está permitido comer, beber, fumar ni aplicarse cosméticos 
dentro del laboratorio. 
9. Todas las muestras deben considerarse potencialmente 
infecciosas para prevenir el posible contagio. 
10. Las manos deben lavarse antes y después de realizar cualquier 
tarea. 
11. Los materiales utilizados deben estar en buen estado (sin 
rajaduras). 
12. Todos los procedimientos deben ser efectuados con los 
cuidados respectivos para evitar la formación de aerosoles. 
 
D. De la obtención de la muestra: 
Se utilizaron diversos conos de gutapercha de la primera serie de 
cada una de las tres marcas, los cuales fueron tomados de su 
empaque de fabricación y expuestos al medio ambiente en 
diferentes placas Petri estériles rotuladas de acuerdo a la marca 
respectiva en una unidad dental de la Clínica Odontológica UPAO 
durante 15 minutos.  
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Este procedimiento se realizó del mismo modo para todos los 
grupos de estudio.  
 
E. De la contaminación microbiana inicial presente en los conos de 
gutapercha: 
 Después que las muestras fueron expuestas, se emplearon 
distintos tubos de ensayo con 4ml de medio de cultivo Caldo 
Trypticasa Soya (TSB) estéril, respectivamente rotulados con el 
nombre de cada marca en los cuales fueron sometidos dos conos 
de gutapercha por tubo. Así como también, se utilizó un tubo de 
ensayo sólo con TSB estéril como caso control. Todo el 
procedimiento se llevó a cabo en una cabina de bioseguridad 
biológica. 
 Luego, estos tubos fueron incubados a 37°C en una estufa 
hermética por un tiempo de 24 horas. Posteriormente se evaluó la 
contaminación microbiana de los conos de gutapercha presentes 
en el medio de cultivo TSB mediante la lectura macroscópica, 
para lo cual se utilizó un criterio que indica la apariencia de 
crecimiento microbiano sembrado en caldo nutritivo: 
Turbidez. - Crecimiento fino y totalmente disperso de bacterias. 
   Turbidez positiva (+): crecimiento microbiano 
   Turbidez negativa (-): ausencia de crecimiento microbiano 
 Se consideró la presencia de crecimiento microbiano a los 
cambios físicos observados en el medio de cultivo, es decir, a la 
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turbidez positiva y a su vez ausencia de crecimiento microbiano 
a la turbidez negativa, y se comparó con el caso control (tubo de 
ensayo con medio de cultivo Caldo Trypticasa Soya (TSB) estéril 
sin conos. 
 Para el estudio se empleó dos controles (control positivo y control 
negativo):  
-Control Positivo: Tubo de ensayo con 4ml de medio de cultivo 
Caldo Trypticasa Soya (TSB) estéril, conteniendo un cono de 
gutapercha contaminado; éste control positivo se caracterizó por 
no contener ningún tipo de desinfectante. 
-Control Negativo: Tubo de ensayo con 4ml de medio de cultivo 
Caldo Trypticasa Soya (TSB) estéril, éste control negativo se 
caracterizó por no contener ni cono de gutapercha ni 
desinfectante. 
 Ambos controles se trabajaron de manera paralela con las 
muestras de estudio. 
 Una vez apreciado el crecimiento microbiano en los tubos de 
ensayo, se procedió a tomar un inóculo de 0.1ml de la muestra y 
se sembró con la ayuda del asa bacteriológica de Kolle mediante 
el método de siembra estriado en placas Petri con medio de 
cultivo sólido Agar Trypticasa Soya (TSA) estéril 
respectivamente rotuladas con el nombre de las marcas, luego las 
muestras fueron sometidas a incubación por 24 horas a una 
temperatura de 37°C y posteriormente se corroboró si hubo o no 
18 
 
crecimiento microbiano mediante la presencia de colonias 
bacterianas en dichas placas. 
 Finalmente, se tomó otro inóculo de 0.1ml de las muestras 
contaminadas de los tubos de ensayo, las cuales fueron llevadas a 
un espectrofotómetro de microplacas (Thermo Scientific 
Multiskan GO) para evaluar la carga microbiana mediante 
densidad óptica a una longitud de onda de 620nm. 
 
F. De la determinación de la eficacia de los agentes antimicrobianos 
en la desinfección de los conos de gutapercha: 
 Este paso se realizó una vez corroborado el crecimiento 
microbiano en medio de cultivo TSB y TSA a partir de las 
muestras que se expusieron al medio ambiente. 
 Se utilizaron 90 conos de gutapercha, de los cuales se 
seleccionaron 06 de cada marca: Diadent, Gapadent y Spident, es 
decir tres tubos de ensayo (cada tubo contenía 2 muestras) 
haciendo un total de 18 conos utilizados para cada grupo de 
estudio a excepción de los casos controles. Estos conos fueron 
sometidos a tubos de ensayo estériles conteniendo 4ml de los 
diferentes agentes antimicrobianos utilizados. Se distribuyó la 
muestra de la siguiente manera:  
 
- Grupo 1: Clorhexidina al 2% 
 




- Grupo 3: Hipoclorito de sodio al 2.5% 
 
- Grupo 4: Yodopovidona al 10% 
 
- Grupo 5: Glutaraldehído al 2% 
 
- Grupo 6: Control positivo  
 
- Grupo 7: Control negativo  
 
 Se colocó 4ml de cada agente antimicrobiano en 9 tubos de 
ensayo estériles repartidos equitativamente para las 18 muestras 
por grupo de estudio. Se sumergió 2 conos de gutapercha en cada 
tubo de ensayo con su desinfectante respectivo, luego se retiró el 
primer cono de gutapercha al minuto y el segundo cono de 
gutapercha a los cinco minutos evaluando de esta manera cada 
muestra en dos tiempos distintos.  
 
G. De la incubación de la muestra: 
 Se sumergió cada cono a su correspondiente tubo de ensayo con 
medio de cultivo Caldo Trypticasa Soya (TSB) estéril 
previamente rotulados con el nombre de cada agente 
antimicrobiano, la marca utilizada, el tiempo de inmersión y el 
número de serie al que pertenecían, y se incubó en un horno 
hermético a 37°C durante 24 horas. Posteriormente se evaluó 
mediante lectura macroscópica (turbidez) si aún persistía la 
contaminación microbiana en los conos de gutapercha.  
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H. De la verificación de la descontaminación: 
 Por último se retiró un inóculo de 0.1ml del medio de cultivo 
Caldo Trypticasa Soya (TSB) de los tubos de ensayo con los 
conos de gutapercha posterior a su desinfección y fueron 
sembrados con la ayuda del asa bacteriológica de Kolle mediante 
el método de siembra estriado en placas Petri con medio de 
cultivo sólido Agar Trypticasa Soya (TSA) estéril previamente 
rotuladas con el nombre de cada grupo de estudio, la marca 
utilizada, el tiempo de inmersión y el número de serie al que 
pertenecían,; luego fueron sometidas a incubación durante 24 
horas a una temperatura de 37°C y posteriormente se verificó si 
hubo o no crecimiento microbiano mediante la presencia de 
colonias bacterianas en dichas placas. 
 Finalmente, se tomó otro inóculo de 0.1ml de las muestras 
sometidas a los desinfectantes de los tubos de ensayo el cual fue 
llevado a un espectrofotómetro de microplacas (Thermo 
Scientific Multiskan GO) para evaluar la carga bacteriana 










 2.3.     Del instrumento de recolección de datos. 
Se evaluó la efectividad de los agentes antimicrobianos a conocidas 
concentraciones y en diferentes periodos de tiempo mediante la 
lectura macroscópica, la cual se manifiesta por la presencia o ausencia 
de turbidez, observándose cambios físicos en el medio de cultivo TSB, 
y posteriormente se verificó el crecimiento microbiano por medio de 
la presencia de colonias bacterianas en medio de cultivo TSA y los 
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3. Análisis estadístico de la información 
 
Se emplearon tablas de distribución de frecuencias bidimensionales, con sus valores 
absolutos y relativos; así mismo, se utilizaron gráficos adecuados para presentar los 
resultados del estudio. 
Se utilizó la prueba de independencia de criterio utilizando la distribución Chi 
cuadrado, así como la prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia 
de 0.05 para ambas pruebas. 
























Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar la efectividad in vitro de cinco 
agentes antimicrobianos utilizados en la desinfección de conos de gutapercha.  
 
Se emplearon 18 conos de gutapercha por cada grupo de estudio, de los cuales se 
utilizaron 9 conos para cada tiempo de inmersión durante 1 y 5 minutos. Los grupos 
estuvieron conformados por: Grupo 1: clorhexidina al 2%, Grupo 2: hipoclorito de 
sodio al 2.5 %, Grupo 3: peróxido de hidrogeno al 3 %, Grupo 4: yodopovidona al 
10%, Grupo 5: glutaraldehído al 2 %, Grupo 6: control positivo y Grupo 7: control 
negativo. Los resultados revelaron lo siguiente: 
 
 El efecto de descontaminación de cada desinfectante se determinó mediante 
la Prueba Exacta de Fisher encontrándose que existe diferencia 
estadísticamente significativa entre los grupos experimentales, siendo así el 
peróxido de hidrógeno al 3% y la yodopovidona al 10% los agentes 
antimicrobianos menos efectivos, siendo el valor de   P < 0.05. (Tabla 1, 
Gráfico 1) 
 
 Durante 1 minuto de inmersión en clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio 
al 2.5% no se evidenció turbidez en ninguna muestra en Caldo Trypticasa 
Soya ni presencia de colonias bacterianas en Agar Trypticasa Soya, por lo 
cual ambos fueron eficaces en el 100% los casos. En peróxido de hidrógeno 
al 3% y yodopovidona al 10% se evidenció turbidez en todas las muestras en 
Caldo Trypticasa Soya y presencia de colonias bacterianas en el medio de 
cultivo sólido Agar Trypticasa Soya, por lo cual no fueron eficaces en el 
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100% de los casos. Por último, en glutaraldehído al 3% se evidenció turbidez 
en Caldo Trypticasa Soya y presencia de colonias bacterianas en Agar 
Trypticasa Soya proveniente de un cono de gutapercha, por lo cual fue eficaz 
sólo en el 88.9% de los casos. La prueba de Chi Cuadrado determinó que 
existe diferencia estadísticamente significativa entre los grupos 
experimentales durante 1 minuto de inmersión siendo el valor de P < 0.05. 
(Tabla 2, Gráfico 2) 
 
 Durante 5 minutos de inmersión de los conos de gutapercha en clorhexidina 
al 2%, hipoclorito de sodio al 2.5%, yodopovidona al 10% y glutaraldehído 
al 3%, no se evidenció turbidez en ninguna muestra en Caldo Trypticasa Soya 
ni presencia de colonias bacterianas en Agar Trypticasa Soya, por lo cual 
todos ellos fueron eficaces en el 100% los casos. Mientras que en peróxido 
de hidrógeno al 3% se evidenció turbidez en Caldo Trypticasa Soya y 
presencia de colonias bacterianas en Agar Trypticasa Soya provenientes de 
dos conos de gutapercha, por lo cual fue eficaz sólo en el 77.8% de los casos. 
La prueba de Chi Cuadrado determinó que no existe diferencia 
estadísticamente significativa entre los grupos experimentales durante 5 
minutos de inmersión siendo el valor de P > 0.05. (Tabla 3, Gráfico 3) 
 
 Se utilizaron tres marcas diferentes en la descontaminación de conos de 
gutapercha: Diadent, Gapadent y Spident. La presencia de turbidez durante 1 
minuto de inmersión se evidenció en siete conos de gutapercha de las marcas 
Diadent y Spident haciendo un total del 46.7% de conos contaminados, 
mientras que de la marca Gapadent se encontró seis conos contaminados, 
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haciendo un total del 40.0% de los casos. La prueba de Chi Cuadrado 
determinó que no existe diferencia estadísticamente significativa entre los 
grupos experimentales durante 1 minuto de inmersión según el tipo de marca 
siendo el valor de P > 0.05. (Tabla 4) 
 La presencia de turbidez a los 5 minutos no se evidenció en los conos de 
gutapercha de las marcas Diadent y Spident haciendo un total del 100% de 
las muestras no contaminados, mientras que de la marca Gapadent se 
encontraron dos conos contaminados, haciendo un total del 13.3% de los 
casos. La prueba de Chi Cuadrado determinó que no existe diferencia 
estadísticamente significativa entre los grupos experimentales durante 5 





















Tabla N° 1 
Efectividad in vitro de los Agentes Antimicrobianos en la Desinfección de Conos de 
Gutapercha durante 1 minuto y 5 minutos de inmersión 







Turbidez (TSB)  
5 Minutos 
P ** 
    ni % ni %   
Clorhexidina 2% No 9 100.0 9 100.0 1.0000 
 Si 0 0.0 0 0.0   
Peróxido de 
Hidrógeno 3% 
No 0 0.0 7 77.8 0.0023 
 Si 9 100.0 2 22.2   
Hipoclorito de 
Sodio 2.5% 
No 9 100.0 9 100.0 1.0000 
 Si 0 0.0 0 0.0   
Yodopovidona 
10% 
No 0 0.0 9 100.0 0.0000 
 Si 9 100.0 0 0.0   
Glutaraldehído 
2% 
No 8 88.9 9 100.0 1.0000 































































Efectividad in vitro de los Agentes Antimicrobianos en la Desinfección de Conos de Gutapercha durante 1 
y 5 minutos de inmersión






Tabla N° 2 
Efectividad in Vitro de Diferentes Agentes Antimicrobianos en la Desinfección de 
Conos de Gutapercha. Evaluada durante 1 Minuto de inmersión 
 Crecimiento en agar (TSA) 1 Minuto 
Agente Antimicrobiano 
Ausencia de crecimiento 
microbiano 
Crecimiento microbiano 
 ni % ni % 
Clorhexidina 2% 9 100.0 0 0.0 
 
Peróxido de  
Hidrógeno 3% 
0 0.0 9 100.0 
 
Hipoclorito de Sodio  
2.5% 





















Total 34 75.6 11 24.4 
 







































Efectividad in Vitro de Diferentes Agentes Antimicrobianos en la 
Desinfección de Conos de Gutapercha. Evaluada a 1 Minuto de 
inmersión







Tabla N° 3 
Efectividad in Vitro de Diferentes Agentes Antimicrobianos en la Desinfección de 
Conos de Gutapercha. Evaluada durante 5 Minutos de inmersión 
 Crecimiento en agar (TSA)  5 Minutos 
Agente Antimicrobiano 
Ausencia de crecimiento 
microbiano 
Crecimiento microbiano 
 ni % ni % 
Clorhexidina 2% 9 100.0 0 0.0 
 
Peróxido de   
Hidrógeno 3% 
7 77.8 2 22.2 
 
Hipoclorito de Sodio  
2.5% 
9 100.0 0 0.0 
 
Yodopovidona 10% 











Total 43 95.6 2 4.4 
 










































Efectividad in Vitro de Diferentes Agentes Antimicrobianos en la 
Desinfección de Conos de Gutapercha. Evaluada a 5 Minutos de 
inmersión







TABLA N° 4 
Efectividad in Vitro de Diferentes Agentes Antimicrobianos en la Desinfección de 
Conos de Gutapercha al Minuto de inmersión según el tipo de Marca 
  Turbidez (TSB) 1 Minuto       
Marca 




Total X² P 





































































TABLA N° 5 
Efectividad in Vitro de Diferentes Agentes Antimicrobianos en la Desinfección de 
Conos de Gutapercha a los 5 Minutos de inmersión según el tipo de Marca 
 Turbidez (TSB)  5 Minutos    
Marca 




Total X² P 









































































El control de la infección es crucial para el éxito de la terapia endodóntica, y todas las 
etapas del tratamiento deben realizarse en condiciones asépticas, especialmente en el 
llenado u obturación del conducto radicular. Por ello es de suma importancia que no exista 
contaminación microbiana en los conos de gutapercha al momento de usarse. Actualmente 
existen estudios que prueban la contaminación presente en dichos conos y los distintos 
agentes químicos utilizados para su desinfección.24 
 
Se encontró que existe una diferencia significativa entre los agentes antimicrobianos 
demostrando que la clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5% tuvieron el mismo 
efecto de descontaminación, siendo los agentes que presentaron mayor eficacia seguido 
del glutaraldehído al 2% a diferencia del peróxido de hidrógeno al 3% y la yodopovidona 
al 10% que fueron eficaces sólo en la mitad de los casos.  
 
Estos hallazgos se asemejan a los resultados encontrados por Subha y cols20 quienes 
demostraron que el 1% de ácido peracético y el 2% de clorhexidina son los agentes más 
eficaces en la desinfección de conos de gutapercha y que la povidona yodada al 10% fue 
la menos eficaz dentro de todos los grupos, siendo así que la desinfección durante 5 
minutos mostró mejores resultados. También coincide con lo hallado por Aktemur y cols8 
quienes usaron los mismos agentes antimicrobianos y mostraron que el efecto 
antibacteriano del hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% fueron igualmente 
efectivos en la calidad de la desinfección. 
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De igual manera concuerda con Ramos y col12 quienes demostraron que la clorhexidina 
al 2% y el hipoclorito de sodio al 2.5% fueron igualmente eficaces para la desinfección de 
conos de gutapercha a comparación de la yodopovidona al 10% que fue eficaz en la mitad 
de los casos y el alcohol etílico al 70% que no mostró eficacia alguna. Esto puede deberse 
a que tanto la clorhexidina como el hipoclorito de sodio presentan un amplio espectro 
antimicrobiano,2,15  debido a que  el NaClO actúa como un poderoso agente oxidante 
antibacteriano y esporicida.18 Y a su vez, la clorhexidina presenta una propiedad 
primordial que es la sustantividad, la cual genera que la liberación de sus cualidades 
antimicrobianas se prolonguen durante más de 24 horas ocasionando que la colonización 
bacteriana disminuya e incluso la generación de lisis celular.15 Mientras que la 
yodopovidona al 10% sólo resultó ser efectiva a partir de los 5 minutos de inmersión. Esto 
puede deberse a causa de que este desinfectante es bactericida de potencia intermedia y 
probablemente necesite actuar más tiempo para tener mayor eficacia.12 
 
Otro agente antimicrobiano utilizado en este estudio fue el glutaraldehído al 2%, que es 
un desinfectante de potente acción. Nuestros resultados demostraron que el glutaraldehído 
al 2% muestra una eficacia similar al hipoclorito de sodio al 2.5% y la clorhexidina al 2% 
a lo largo de los dos tiempos de exposición. Estos resultados guardan relación con lo que 
sostienen otros investigadores como Peralta y col21 quienes determinaron el grado de 
eficacia de la desinfección química con el digluconato de clorhexidina al 2%, hipoclorito 
de sodio al 5%, y del alkacide sobre conos de gutapercha expuestos no encontrando 
diferencia significativa en la efectividad de estos tres desinfectantes a los 15, 90 y 150 
segundos. Esto debido a que los tres agentes antimicrobianos permiten una desinfección 
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de alto grado gracias a su efecto bactericida que causa la precipitación o desnaturalización 
de proteínas.14,19 
 
Investigaciones como el de Bin y cols6 demostraron que un 5,25% de hipoclorito de sodio 
fue efectivo tanto para 1 como para 5 minutos de exposición, a diferencia de la 
clorhexidina que sólo fue efectiva a los 5 minutos. Así mismo en el estudio realizado por 
Subha y cols20 mencionan que hubo una diferencia estadísticamente significativa entre la 
clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 3%, refiriendo que este último presenta 
menor efectividad, entrando en contradicción con nuestro estudio en donde tanto el 
hipoclorito de sodio al 2.5% como la clorhexidina al 2% fueron igualmente eficaces. Esta 
diferencia puede deberse al tipo de bacteria presente en las muestras de los estudios 
mencionados anteriormente, dado que estuvieron contaminadas con Enterococcus 
faecalis, una bacteria anaerobia gram positiva que se encuentra sistemáticamente en el 
ecosistema de lesiones endodónticas persistentes y tiene capacidad para sobrevivir durante 
largos períodos sin nutrientes, así como también muestra resistencia a una amplia gama 
de agentes antimicrobianos.6  
 
Según Ramos y col12 mencionan que el peróxido de hidrogeno al 3% fue igual de efectivo 
que la clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5%, mientras que en este estudio 
no se encuentra ese resultado, ya que dicho agente mostró menor efectividad que la 
clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2.5%. La diferencia puede deberse a los 
distintos tiempos de inmersión utilizados, ya que sus muestras estuvieron expuestas 
durante 10 minutos en el agente y es posible que al transcurrir el tiempo el efecto 
antimicrobiano del peróxido de hidrogeno al 3% haya sido mayor. 
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La presente investigación reveló que todos los agentes antimicrobianos tuvieron la 
posibilidad de disminuir la viabilidad antimicrobiana sobre los conos de gutapercha, no 
obstante, ello varió según los diferentes tiempos de inmersión, siendo 5 minutos el tiempo 



















 La clorhexidina al 2%, el hipoclorito de sodio al 2.5% y el glutaraldehído al 2%, 
fueron los agentes antimicrobianos que presentaron mayor eficacia en la desinfección 
de conos de gutapercha. 
 
 La clorhexidina al 2%, el hipoclorito de sodio al 2.5% y el glutaraldehído al 2% 
fueron los agentes que mostraron eficacia en la desinfección de los conos de 
gutapercha durante 1 minuto de inmersión. 
 
 Todos los agentes antimicrobianos presentaron eficacia en la desinfección de conos 
de gutapercha durante 5 minutos de inmersión.  
 
 Todos los agentes antimicrobianos presentaron eficacia en la desinfección de conos 
de gutapercha durante 1 minuto de inmersión independiente del tipo de marca 
empleada. 
 
 Todos los agentes antimicrobianos presentaron eficacia en la desinfección de conos 













 Realizar estudios que evalúen la efectividad de los mismos agentes antimicrobianos 
usados, pero con un mayor número de muestras. 
 
 Realizar estudios en donde se utilicen diferentes concentraciones y tiempos de 
inmersión adecuados para la descontaminación de los conos de gutapercha y a su vez 
las posibles alteraciones que puedan causar. 
 
 Ejecutar investigaciones en donde se utilicen otros desinfectantes como el ácido 
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recurro a su despacho a fin de que se me autorice ingresar al ambiente del Laboratorio de 
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Ruego a usted acceder a mi petición por ser de justicia  
 
 















FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
GRUPO ( ): ------------------------  
 
VALORACIÓN DE CRECIMIENTO BACTERIANO DE LOS CONOS DE 
GUTAPERCHA ANTES DE SU DESINFECCIÓN 
 
(+): Crecimiento bacteriano  
(-): Ausencia de crecimiento bacteriano 
 
 
# Tubos de Ensayo 
 
Crecimiento Bacteriano 
Lectura Macroscópica  
Espectrofotometría Turbidez  
(TSB) 
Crecimiento en agar  
(TSA) 
D1    
D2    
D3    
S1    
S2    
S3    
G1    
G2    
G3    
Control Positivo    
Control Negativo    
53 
 
VALORACIÓN DE CRECIMIENTO BACTERIANO DE LOS CONOS DE 
































D1 1 minuto    
5 minutos    
D2 1 minuto    
5 minutos    
D3 1 minuto    
5 minutos    
S1 1 minuto    
5 minutos    
S2 1 minuto    
5 minutos    
S3 1 minuto    
5 minutos    
G1 1 minuto    
5 minutos    
G2 1 minuto    
5 minutos    
G3 1 minuto    
5 minutos    
Control Positivo    
Control Negativo    
